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CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a seniciilor medicale)

in cadrul asigurlrii obligatorii de asistenfi medicalii
nr.95@{

mun. Chipiniiu "29" decembrie 2023

I. PARTILE CONTRACTANTB
Compania Na{ional[ de Asiguriri in Medicin[ (in continuare - CNAM), reprezentat6

de cdtre Agenfia teritoriall Centru, (in continuare - Agentie) in persoana dnei Adela Pavlov,
directoare, care aclioneazdinbaza Statutului, qi Prestatorul de servicii medicale (in continuare

- Prestator) Institufia Medico-SanitarI Publicfl ,,Centrul de Slnitate Riizeni", reprezentat
de cdtre dna Aliona Staiku, qef[ interimarl, care actioneazd in baza Dispozifiei nr.303-p din
20.12.2023 Consiliului Raional Ialoveni qi a Regulamentului, au incheiat Contractul de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistenld medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmltoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de cdtre Prestator, in

volumul gi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asisten![ medicali
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia qi de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in mdrime de 7 720175 MDL 08 bani (gapte milioane
qapte sute doudzeci mii o sutd gaptezeci qi cinci MDL 08 bani). Volumul gi condiliile speciale de
prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd
medicald sunt specificate in anexele nr.l-2la Contract.

III. OBLIGATTTLE rAnlU,On
3.1. Prestatorul se oblig6:
1) s[ acorde persoanelor asistentd medical5 calificat6 gi de calitate, in volumul previzut in

Programul unic qi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care
activeazd. in conformitate cu legislalia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic qi cerintelor
Protocoalelor clinice nafionale;

2) sE asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicald;

3) s6 asigure confidentialitatea informaliei cu privire la starea sdndtdlii persoanei, cu
exceptia cazurilor prevdzute de lege;

4) s[ asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotdr6rii Guvernului m.106/2022 cu privire la prescrierea qi
eliberarea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) sd elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) s[ verifice qi s5 stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la
acordarea asistentei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizdrii, precum qi statutul de
persoan[ asiguratd/neasiguratE, accesdnd baza de date a CNAM. ln cazul modificdrii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicali a statutului pacientului pe parcursul spitalizArii,
Prestatonrl va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;

7) s[ nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgent6, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condiliile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten![
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8) sI acorde servicii medicale persoanelor, utiliz6nd cele mai eficiente costuri qi forme de

diagnostic qi tratament;
9) sb asigure existenta in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice gi

parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in
Programul unic qi in Contract;

10) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,
modul gi condifiile de acordare a serviciilor medicale prevdzute in Programul unic gi in Contract;

11) sA nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executdrii Contractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de

aplicare a Programului unic;
l2) s[ nu determine persoana asiguratd s[ achite sume aferente serviciului medical prestat

in baza Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald;

13) s[ find la un loc vizibil qi accesibil persoanelor Registrul sesizlrilor, propunerilor qi

reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat gi brogat;
14) sA planifice gi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistentei

medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) si elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabil6 a
Fondatorului, dup6 caz) ctr Consiliul administrativ al Prestatorului qi sd prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucritoare de la data semn6rii Contractului, devizul de venituri qi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistent[ medicald, pentru
fiecare tip de asistent[ medicalS contractat, precum qi modificdrile la acesta, in cazul incheierii
acordurilor adilionale gi modific6rilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicalI;

16) sA elaboreze, si aprobe gi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii
de asisten!5 medicali in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurSrii obligatorii de asigurare medicald, precum gi alte informalii aferente gestiondrii
resurselor fondurilor asigur5rii obligatorii de asistenfd medicalI, la solicitarea CNAM;

17) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare qi

circulafie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pAnI la data de 25 a lunii imediat urm6toare
perioadei de raportare, factura fisca16 electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in
bazaraportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscalE electronicd prezentat de cltre
CNAM, gi/sau alte documente justificative dup[ modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale gi prevederilor actelor normative;

18) sd tin[ eviden]a gi si completeze corect qi la timp, pe suport de hdrtie sau in format
electronic, registrele persoanelor clrora li s-a acordat asistentd medicalS, prezent6nd CNAM
lunar, nu mai tdrziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seamd despre volumul de
asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdndt6tii gi

directorului general al CNAM;
19) s[ expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,,Eviden]a qi raportarea

serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in fiqa
medicald a bolnavului de stationar, conform prevederilor actelor normative;

20) sd prezinte CNAM lunar, pdnl la data de l0 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seami privind cazurile de prejudiciere a s[ndtdfii persoanei asigurate de cdtre persoanele
fizice pi juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sdndtdtii qi directorului
general al CNAM;

21) sa prezinte informatiile/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizirii din partea
CNAM a volumului gi modului de acordare a asistenlei medicale, precum qi a gestiondrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurlrii obligatorii de asisten(E medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relatiilor contractuale curente qi precedente;

22) sd prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele gi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acord6rii asistentei medicale
din fondurile asiguririi obligatorii de asisten!5 medical[ pi informafia privind venitp]* Si
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Jheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizdrii propo(ionale a
cheltuielilor din toate sursele de venit;

23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la adoptarea deciziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitdlii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic Ai tratament qi ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sdn6t6Jii;

25) sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sandt5tii gi CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicald qi a Contractului;

26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice qi ddrile de seamd
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respect6nd principiile de eficientd,
eficacitate qi economicitate ;

28) s6-gi reinnoiasc[ baza tehnico-materialS, dupd caz, din alocaliile fondatorului gi

mijloacele financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;
29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentl

medicalS numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi persoanelor
neasigurate care au dreptul la asisten(a medicalS specificatd in Programul unic qi Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obligS:
1) sE prezinte Prestatorului, p6ni la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate qi eligibile de a fr facturate, calculate in baza d[rilor de
seam5/datelor raportate de c5tre Prestator in sistemele informationale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale
electronice;

2) sA transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul qi in limitele
Contractului;

3) sd monitorizeze qi s[ evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,
calitdtii qi costului asistenlei medicale acordate persoanelor, precum qi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfi medicald, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAlWcirculare, Lista de denumiri
comune internafionale de medicamente compensate qi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asisten|E medical6, aprobate prin ordin al
ministrului sdndtdlii qi directorului general aI CNAM;

5) sd publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condilionate gi stdrilor
de urgenfd, cu impact major asupra sdnAtdtii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, p6n6 la data de 25 a lunii urmitoare celei de raportare,
despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de
cdtre farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sE acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sistemul asigur[rii obligatorii de asistentd medicald.

IV. COSTUL SERVICILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.l. Serviciile medicale acordate in cadrul asigur6rii obligatorii de asisten{d medical[ vor fi

contractate de CNAM inbaza tarifelor negociate cu Prestatorul, fhri a depEgi tarifele aprobate de
Guvem, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funclie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei si volumelor
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$eydzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, qi nu mai tilrzil decdt la expirarea unei luni
de la data prezentlrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achit6, cu
condilia c[ Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
In cazul prezentdrii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronic[ cu o lun6.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este prevdzutd achitarea in avans, CNAM
efectueazd.lunar, p6n[ la data de 15 a lunii respective, pldfi in avans in mdrime de p6nd la 80%o

din suma aferenti acestor servicii planificatd pentru luna respectivi. CNAM poate diminua
mdrimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seamd sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea ddrilor de seamd sau a

facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioar5 de cdtre CNAM, echivaleazd cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influen{a inregistrarea crean}elor
CNAM fa15 de Prestator la sfdrgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezoluliune a Contractului de cdtre una din Pdrfi.
4.4. in cazul inregistrdrii creantelor CNAM fald de Prestator pentru un anumit tip de

asisten|I medical5, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
retinutd din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistentd medicald. in cazul
imposibilitdlii re{inerii sumei crean}elor din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de
asistentd medicald, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole a acesteia la
contul CNAM in decurs de 30 de zile din soldul disponibil la tipul de asisten{d medicald
respectiv gi/sau din alte surse decAt cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, in caz contrar suma uffneazd a fi refinutd de cdtre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asistenf[ medicalI.

4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in partea majordrii sau diminudrii, in funclie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asisten!5 medicald.

4.6. Descrierea detaliatd, a modalitalii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se

confine in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1, Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
l) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a dirilor de seam6, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sE fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistenli medicald, in conformitate cu Programul unic gi
Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie qi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calit{ii qi
calificirii, inclusiv condilionarea procur6rii de c[tre pacient a medicamentelor, a achitdrii
investigatiilor gi a efectudrii altor pldli nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard qi/sau neargumentatd, a reletelor pentru medicamente qi
dispozitive medicale compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenJs medicald.
Mdrimea prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate ;

3) eliberarea neargumentatd, cu incdlcarea Programului unic qi a Normelor metodologice
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programati gi
servicii medicale de inalti performantd, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului
informational ,,Raportarea gi evidenfa serviciilor medicale". M[rimea prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentar[ a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordd asistentd medicalS primar6. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;



8.2. Neexecutarea obliga{iilor contractuale este justificatd doar pe durata existentei
impedimentului.

8.3. Dacd una din Pdrfi nu a notificat celeilalte Pdrfi in termenul prevdzut in pct.8.1
intervenirea impedimentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte Pd4i.

8.4. In canilin care impedimentul se extinde pe o perioadd care depSgegte 3 luni, fiecare
Parte poate cere rezoluliunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce line de derularea Contractului se efectueazd" in scris prin pogtd,

curier sau in format electronic la adresele de corespondenJd mentionate in datele de identificare
ale P64i1or.

9.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile lucrdtoare de la data la care
intervin modific[ri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronicd oficiali), sd notifice
celeilalte Pdr(i contractante schimbarea survenitd.

x. ALTE CONDITTT
10.1 . Contractul este intocmit in doud exemplare, a cdte 9 pagini fiecare, c6te unul pentru

fiecare Parte, cu aceeaqi puterejuridicE.
10.2. Litigiile apdrute in legdtur5. cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau

alte pretenfii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabild fin de competenla instanlelor judecdtoreqti.
10.4. P6rtile contractante convin asupra faptului cd orice obiectie asupra executdrii

Contractului va fi expediatd in formd scrisd qi Pd(ile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 1 0 zile de la data recep{iondrii preten}iei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi gi obligalii ce reies din Contract agenliilor sale
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale Pirfilor

CNAM
Compania Nalionald de
Asigurdri in MedicinS
mun. Chiqindu, str. Vlaicu PdrcSlab nr.46
cod fiscal 1007 601007778

Prestatorul
IMSP ,,Centrul de Sdndtate Rdzeni"
r-l laloveni, s. Rdzeni
rDNO 10t3600022287

Semnlturile p5r{ilor

Adela Pavlov

L.$

9i
(^, CNAM d
DE,tS

-ornt

@ail Aliona Staiku
medicale)z
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,, Anexa 4!
la Contractul de acordare a asisten{ei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii

de asistent[ medicald nr. 05-081264
din 29 decembrie 2023

Asistenta medical5 primard

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2}24 Prestatorului i se planificl urm6torul volum de
asistente medicalE primarEl

CNAM

Adela Pavlov Aliona Staiku

L.$

Nr.
do Categoria de r6rsti Tarif per

capita (MDL)

Numlrul persoanelor
lnregistrate ln IMS ce

presteaz5 asistenfi
medicali primari

Suma (MDL)

I
I de la 0 pdndla2ani 1.552.28 145 225.080.60
2 de la 2 pdnd la 5 ani r.363.41 331 45t.288.71
J de la 5 pdnb la 8 ani 1.038.79 347 360.460.13
4 de la 8 pAnE la 50 ani s90.22 s693 3.360.122.46
5 50 ani 5i peste 1.292.s8 2571 3.323.223.18

Total x 9.087 7.720.175.O8
Suma totalE alocatii pentru asisten{a medical5 primar6 7.720.175.O8
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Anexa 4!
la Contractul de acordare a asistenJei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asistenJi medical6 nr.05-08/264
din 29 decembrie 2023

Conditii speciale
in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 P5r[ile contractante au convenit asupra

urmAtoarelor:
1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a

prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten!5 medicalE pentru
anul 2024 gi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea ;i aprobarea devizului de venituri $i
cheltuieli (business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistenld medicald de citre prestatorii de servicii medicale incadrali in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenfl medical6.

2. Prestatorul, in vederea realizdrii obligaliunilor contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul
informafional automatizat ,,Asistenla Medicald Primar[" (SI AMP), precum qi alte sisteme informafionale
relevante

3. Prestatorul va line evidenla biletelor de trimitere pentru serviciile medicale prestate de al(i
prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in Anexa
nr.4la Programul unic, precum gi evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programati
gi serviciile medicale de inalt5 performan![ incluse in capitolele I-I[ din Anexa nr. 5 la Programul unic.

4. Prestatorul de servicii medicale de asisten!5 medicald primar[ gi asistenld medical6 specializatd
de ambulator, contractat prin metoda ,,per capita", poarti responsabilitate pentru planificarea qi executarea
mijloacelor financiare, in scopul efectudrii serviciilor medicale specificate in Anexa nr.4 la Programul
unic, inclusiv serviciile medicale procurate de la alli prestatori, care vor fi raportate trimestrial conform
formularelor aprobate prin ordinul ministrului sdndt[lii gi directorului general al CNAM.

In cazul nevalorificdrii mijloacelor financiare, CNAM va reline deferenla dintre suma planificatl qi

cea executat6 (cheltuieli efective) din contul transferurilor ulterioare.
Raportarea serviciilor medicale procurate de la alli prestatori se va efectua in baza tarifelor

prevdzute in contractele incheiate cu acegtea, iar serviciile medicale prestate de cdtre Prestator se vor
raporta conform tarifelor prev[zute in HG nr.102012011, cu modific[rile ulterioare

5. Cuantumul minim al cheltuielilor planificate gi executate in asistenld medicald primard pentru
efectuarea serviciilor medicale specificate in pct.4, inclusiv serviciile medicale procurate de la alli
prestatori, va constitui 15Yo din suma contractuald.

6. Prestatorul va asigura prescrierierea serviciilor medicale de inaltd performanld incluse in
capitolele IV-XII din Anexa nr.5 la Programul unic de cltre medicii cu drept de prescriere a acestor
servicii prin intermediul Sistemului Informalional ,,Raportarea gi evidenla serviciilor medicale".

CNAM

\*
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! Adela Pavlov

L.$.

Aliona Staiku


